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护理本科生人工智能素养能力潜在剖面分析及影响因素研究
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[摘 要] 目的 分析护理本科生AI素养能力现状及潜在剖面，探讨不同类别护理本科生AI素养能力的影响因素。方法 于 2024

年 6-7月，便利选取河南省 2所医学院校的 547名护理专业本科学生作为研究对象，采用一般资料调查表、AI素养能力测量量表、

自我导向学习能力问卷、AI伦理风险感知问卷进行调查，对护理本科生AI素养能力进行潜在剖面分析。结果 AI素养能力可分

为低AI素养能力-知识缺乏组（5.7%）、中AI素养能力-技能薄弱组（59.9%）、高AI素养能力-伦理认可组（34.4%）3个潜在剖面。年级、

家庭所在地、AI了解程度、自我导向学习能力、AI伦理风险感知是护理本科生AI素养能力的影响因素（均P<0.05）。结论 护理本科

生AI素养能力存在异质性，护理教育者需重点关注非城市地区、大四年级、AI了解程度低、高AI伦理风险感知、低自我导向学习能

力的护生，实施针对性干预措施提高其AI素养能力水平。
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人工智能（artificial intelligence，AI）作为一门新

型技术科学已在临床护理、医疗资源优化及教育创

新方面展现了巨大潜力[ 1 ]。人工智能素养是指个体

适应AI技术迭代发展，与AI协同合作时所需要具备

的AI技术知识、技能和伦理等综合能力（以下简称

AI素养）[ 2 ]。护理本科生作为未来护理行业的核心

力量，其教育质量直接关系到护理事业的进步，培养

护理专业学生的AI素养能力，对于学科发展和推动

护理科技创新至关重要[ 3 ]。当前，护理专业学生的

AI素养相关研究已取得显著进展，从人口统计学特

征、学习能力、伦理意识等维度，对其影响因素进行

了深入分析[3-4]。但既往研究均以量表得分高低判

断护生的AI素养能力水平，而忽略了个体异质性。

潜在剖面分析（latent profile analysis, LPA）是一种以

个体为中心的分类统计方法，基于外显变量反应模

式识别群体异质性特征[ 5 ]，因此本研究采用 LPA探

索护理本科生AI素养能力的潜在类别及其特征差

异，以期为提升护理本科生的AI素养能力水平，制

定精准化的干预方法提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 2024年 6—7月，采取便利抽样法

选取河南省 2所医学院校的护理专业本科学生作为

研究对象。纳入标准：全日制本科在读；知情同意自

愿参加；排除标准：个人原因或其他情况无法填写问

卷者。根据样本量计算公式[ 6 ]：n=（Zα/2σ/δ）2，对30名
护生进行预调查显示AI素养能力得分为（5.39±1.07）
分，文献显示[ 7 ]高校学生AI素养能力得分（5.58±0.67）
分。因此取 α=0.05，σ=1.07，δ=0.19，计算样本量至

少 122名，估算 20%的失访率，至少需要样本量 153
名，本研究实际纳入547名护理本科生。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行编制，包括性

别、年龄、年级、家庭所在地、每日互联网使用时间、

AI技术使用频率、自评AI技术使用熟练度、AI了解

程度、是否参加过AI相关课程或项目、是否担心AI
会取代部分人类工作岗位。

1.2.2 AI素养能力测量量表 由周琼等[ 7 ]研制编

制，用于评估高校学生AI素养能力，包括AI知识、AI
技能、AI态度和价值观以及AI伦理 4个维度，共 25
个条目，各条目采用 Likert 7级评分，所有条目均为

正向计分，总分为25～175分，得分越高说明AI素养能

力水平越高。本研究中该量表Cronbach's α为0.962。
1.2.3 护生自我导向学习能力问卷 该量表由Cheng
等[ 8 ]针对护理专业学生设计，用于评估学生的自我导向

学习能力，该量表包括学习动机、学习计划、学习检测、

人际沟通4个维度，共20个条目。采用Likert 5级评分

法，总分为20～100分，得分越高护生自我导向学习能

力越强。本研究该量表的Cronbach's α为0.891。
1.2.4 AI伦理风险感知问卷 采用陈琳[ 9 ]研制的

AI伦理风险感知问卷，该量表包括AI伦理风险担忧

性、AI伦理风险危害性 2个维度，共 8个条目。采用

Likert 5级正向评分法，总分 8～40分，得分越高，表

示被调查者对AI所带来的伦理风险感知程度越强，

该量表总体 Cronbach's α系数为 0.883，本研究该量
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表1 护理专业本科学生AI素养能力的潜在剖面模型拟合信息

类别
1
2
3
4
5

AIC
6386.164
5842.978
5239.786
5093.181
5019.050

BIC
6420.599
5898.935
5317.266
5192.184
5139.575

aBIC
6395.204
5857.668
5260.127
5119.172
5050.691

Entropy
-

0.743
0.902
0.838
0.866

LMR(P)
-
0.0506
<0.001
<0.001
0.0171

BLRT(P)
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

类别概率
1.00
0.543/0.457
0.057 /0.599/0.344
0.034/0.406/0.306/0.254
0.018/0.292/0.387/0.270/0.031

表的Cronbach's α为0.972。
1.3 资料收集方法与质量控制 本研究采用问卷星

平台设计电子问卷，开展线上数据采集。对于在校

学生，经学院教学负责人协调，以自然班级为单位组

织集体填答。研究者在教室现场宣读统一指导语，

明确告知调查目的、内容及填写规范后，通过多媒体

投影展示问卷二维码，学生扫码即时完成作答；针对

实习非在校学生群体：通过各实习医院联络人，在

实习群内定向推送问卷链接及二维码，附标准化

指导语说明调查要求，由学生自主完成填答。所

有题目设为必答题，强制完整填答方可提交。最

终回收问卷 568份，剔除作答时间<120 s以及明显

规律作答问卷，经筛查获得有效问卷 547份，有效回

收率达96.3%。

1.4 统计学方法 采用Mplus 8.3软件对护理本科

生的AI素养能力进行潜在剖面分析。通过艾凯克

信息准则（akaike information criterion,AIC）、贝叶斯信

息准则（bayesian information criterion,BIC）、经样本校

正的贝叶斯信息准则（adjusted bayesian information
criterion,aBIC）以及 Entropy指数进行潜在剖面适配

检验，其中AIC、BIC、aBIC数值越小代表模型拟合效

果越好；Entropy值在 0~1，值越高则分类越精确；罗-
梦戴尔-鲁本校正似然比检验（Lo-Mendell-Rubin,
LMR）和基于 Bootstrap的似然比检验（Bootstrapped
likelihood ratio test,BLRT）用以比较潜剖面模型的拟

合差异，若 2个指标的P值<0.05，则表明第K个剖面

模型优于 K-1个剖面模型[10]。采用 SPSS 26.0进行

统计分析，计数资料以频数、构成比表示，组间比较

采用 χ2检验。本研究中计量资料符合正态分布，以

均数±标准差表示。采用 logistic回归分析影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 护理本科生 AI素养能力的潜在剖面拟合情况

及分类 本研究以护理本科生AI素养能力的 4个维

度为外显变量，使用 Mplus 8.3构建潜在剖面模型，

分析从单类别模型开始，逐步增加至 5类别。随着

类别数目增加，模型的AIC、BIC、aBIC值依次递减，

当类别数目达到 3时 Entropy值最高，且 LMRT和

BLRT检验均达到显著水平（P<0.05）见表 1所示，尽

管类别4及类别5的AIC、BIC、aBIC值更低，但类别4、
5的Entropy值降低且最小潜在亚组人数低于总体的

5%，不满足LPA要求[11]。因此本研究最终选择3类别

模型为护理专业本科生AI素养能力的最优分类结

果。基于模型 3，以护理本科生AI素养能力量表的 4
个维度为外显指标，获得了潜在剖面见图1。根据每

个潜在剖面在各维度上的得分情况来命名，类别1共
31例（5.7%），总体各维度条目均分得分偏低，表明归

属于该组的本科护生AI素养能力相对薄弱，该类别

中AI知识维度条目均分低于其他维度，此维度主要

评估护生对于AI的认知情况，故类别1命名为“低AI
素养能力-知识缺乏组”；类别 2共 328例（59.9%），各

维度条目均分处于中等水平，该类别中AI技能维度

的条目均分明显低于其他维度，此维度条目主要反映

护生的AI使用技能及评估技能，故类别 2命名为“中

AI素养能力-技能薄弱组”；类别3共188例（34.4%），

该类别中各维度条目均分最高，表明归属于此类别的

本科护生具有较高的AI素养能力，类别 3中AI伦理

维度条目均分明显高于其他维度，故命名为“高AI素
养能力-伦理认可组”。

图1 护理本科生AI素养能力潜在剖面的特征分布
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2.2 护理本科生 AI 素养能力潜在剖面的单因素

分析 结果显示，不同年级、家庭所在地、每日互

联网使用时间、是否参与过 AI相关课程或项目、

AI技术熟练程度、AI了解程度、AI伦理风险感知

得分、自我导向学习能力得分在护理本科生 AI素
养能力 3个类别分布上差异具有统计学意义（P<
0.05），详见表 2。
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表3 护理专业本科生AI素养能力潜在类别的多因素 logistic回归分析

家庭所在地（以城市为参考）
农村
县镇

年级（以大四为参考）
大一
大二
大三

β

2.199
2.602
1.807
1.231
-0.923

OR

9.016
13.491
6.090
3.424
0.397

95%CI
1.232~65.979
1.645~110.609
0.843~43.989
0.348~33.649
0.036~4.354

P

0.030
0.015
0.073
0.291
0.450

β

1.542
1.403
0.211
-0.612
-1.312

OR

4.674
4.069
1.235
0.542
0.269

95%CI
2.462~8.874
2.128~7.782
0.572~2.668
0.246~1.193
0.126~0.576

P

<0.001
<0.001
0.591
0.128
<0.001

低AI素养能力-知识缺乏组 中AI素养能力-技能薄弱组
项目

2.3 护理本科生AI素养能力潜在剖面的多元logistic

回归分析 以护理专业本科生AI素养能力的 3个类

别为因变量（以“高AI素养能力—伦理认可组为参

考”），将单因素分析中有意义的指标作为自变量进

行多元 logistic回归进行分析。结果显示家庭所在

地、年级、AI了解程度、AI伦理风险感知、自我导向

学习能力是不同类别护生AI素养能力的影响因素

（P<0.05），见表3。

表2 护理专业本科生AI素养类别影响因素的单因素分析

年龄（例，%）
18~20
21~24

性别（例，%）
男
女

年级（例，%）
一年级
二年级
三年级
四年级

家庭所在地（例，%）
农村
县镇
城市

每日互联网使用时间（例，%）
<3 h
3～6 h
>6 h

自评AI技术使用熟练度（例，%）
较差
一般
较好

是否担心AI会取代部分人类工作（例，%）
是
否

过去6个月使用AI频率（例，%）
几乎从不（每月<1次）
偶尔（1~3次/月）
有时（1~2次/周）
经常（3~5次/周）
非常频繁（每天使用）

是否参与过AI相关课程或项目（例，%）
是
否

AI的了解程度（例，%）
偶尔听说过，但不是很了解
了解AI的一般概念
能识别生活中AI应用的实例
知道AI基本的工作原理

AI伦理风险感知得分（X±S）
自我导向学习得分（X±S）

307
240
134
413
166
128
144
109
233
170
144
32
224
291
123
322
102
281
266
52
146
195
109
45
95
452
107
200
213
27

低AI素养-知识
缺乏组（n=31）

15（48）
16（52）
6（19）
25（81）
22（71）
5（17）
2（ 6）
2（ 6）
21（68）
8（26）
2（ 6）
7（23）
7（23）
17（54）
18（58）
8（26）
5（16）
11（35）
20（65）
2（ 6）
7（23）
18（58）
3（10）
1（ 3）
11（35）
20（65）
4（14）
7（22）
13（42）
7（22）

4.01±0.69
2.60±0.86

中AI素养-
伦理认可组（n=328）

186（56.7）
142（43.3）
82（25.0）
246（75.0）
107（32.6）
82（25.0）
77（23.5）
62（18.9）
177（54.0）
107（32.6）
44（13.4）
20（ 6.1）
130（39.6）
178（54.3）
59（18.0）
257（78.3）
12（ 3.7）
175（53.4）
153（46.6）
30（ 9.1）
85（25.9）
116（35.4）
64（19.5）
33（10.1）
43（13.1）
285（86.9）
91（27.8）
128（39.0）
103（31.4）
6（ 1.8）

3.59±0.64
3.62±0.59

高AI素养-
伦理认可组（n=188）

106（56.4）
82（43.6）
46（24.5）
142（75.5）
37（19.7）
41（21.8）
65（34.6）
45（23.9）
35（18.6）
55（29.3）
98（52.1）
5（ 2.6）
87（46.3）
96（51.1）
46（24.5）
67（30.3）
85（45.2）
95（50.5）
93（49.5）
20（10.6）
54（28.7）
61（32.5）
42（22.3）
11（ 5.9）
41（21.8）
147（78.2）
12（ 6.4）
65（34.6）
97（51.6）
14（ 7.4）
3.26±0.77
3.85±0.67

χ2=0.158

χ2=0.163

χ2=6.846

χ2=40.098

χ2=22.381

χ2=38.466

χ2=0.257

χ2=1.542

χ2=40.166

χ2=17.581

F=7.125
F=3.676

0.691

0.686

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.612

0.189

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

项目 n 统计量 P
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3 讨论

3.1 护理本科生 AI 素养能力处于中等偏上水平

本调查研究结果显示，护理本科生AI素养能力得分

均分为（4.95±0.89）分，处于中等偏上水平，但略低

于周琼等[ 7 ]的研究结果（5.58±0.67）分，提示护理专

业本科生的AI素养能力仍有一定的提升空间。分

析这一结果原因可能与研究对象的学科属性差异有

关，周琼等[ 7 ]的研究对象为多学科的高校学生，包含

大量与AI技术紧密相关的专业群体，其中计算机专

业学生占比高达 21%，其课程体系天然嵌入算法设

计、数据挖掘等AI核心内容。本研究聚焦护理专业

学生，其培养方案以医学基础、护理技能为核心，AI
通识教育普遍缺失[12]，导致知识结构存在一定差异。

在AI素养能力各维度得分上，AI态度价值观维度得

分最低，这与既往研究结果相似[ 7 ]。究其原因可能

与跨学科教育的缺位有关，护理课程中AI相关专业

内容覆盖率较低，学生难以在专业框架内构建对AI
技术全面、深入且系统的理解与认识。此外也与社

会舆论报道偏差有关，媒体报道过度的渲染AI岗位

替代相关话题，也在一定程度上削弱了护生对临床

护理岗位价值认同，导致护生形成“AI技术威胁”的

刻板印象[13]。
3.2 护理本科生 AI 素养能力潜在剖面特征分析

本研究结果显示，护理本科生的AI素养能力可以

分为低AI素养能力-知识缺乏组（5.7%）、中AI素养

能力-技能薄弱组（59.9%）、高AI素养能力-伦理认

可组（34.4%），证明了护理本科生的AI素养能力存

在异质性。“低AI素养能力-知识缺乏组”在各个维

度得分均较低，其中AI知识维度得分最低，可能是

该组低年级护生居多。既往研究表明低年级护生多

集中于医学基础知识学习，信息化相关课程设置相

对匮乏，AI知识相关学习较为滞后[14]。此外，低年

级护生缺乏临床AI工具接触机会，其应用经验相对

欠缺，实践经验的不足进一步阻碍了AI认知框架的

构建。“中AI素养能力-技能薄弱组”的护理本科生

占比最大，与其他组别相比，该组护生在各维度的得

分均处于中等水平，其中 AI技能维度得分相对略

低，可能是由于本组中未参与过AI相关课程或项目

的护生占比较多。由于缺乏AI技术实践相关指导，

导致其AI技能锻炼机会有限，仅能通过自学或零散

的学习资源来提升，难以形成系统化的技能体系，这

在一定程度上限制了其AI技能的发展[15]。“高AI素
养能力-伦理认可组”在AI素养能力各维度均处于

较高水平，其中在AI伦理维度得分最高。研究表明

对 AI伦理认可程度高的学生，对 AI技术的应用会

表现出更加信任的态度，AI的接受程度及使用意愿

也更高[16]。此外该组护生家庭居住地为城市居多，

教学资源相对丰富，能更早地接触AI相关技术，促

进其AI素养能力的提升[17]。
3.3 护理专业本科生AI素养能力的影响因素

3.3.1 家庭所在地 以“高AI素养能力－伦理认可

组”为参照，居住在农村及县镇的护生相较于城市护

生，更有可能被归属于“低AI素养能力－知识缺乏

组”（OR=9.016；OR=13.491）及“中AI素养能力－技能

薄弱组”（OR=4.674；OR=4.069），究其原因可能与城

乡教育资源分配不均及教师数字化教学能力差异有

关。虽然国家智慧教育平台已覆盖城乡，但农村及县

镇地区数字化环境建设仍相对滞后，智能终端设备配

备不足，导致数字教育资源使用率较低，乡镇护生在

基础教育阶段缺乏接触AI学习的机会。同时，乡村

教师数字化教学能力普遍低于城市教师，其AI技术

整合能力与教学经验的不足，制约了数字教育资源

在课堂中的有效应用，进一步加剧了城乡AI知识传

授的差距[17]。此外，研究表明城市家庭普遍更为重视

子女技术素养的培养，在教育投入方面，城市父母展

现出更高的积极性，他们更愿意为子女购置各类AI
产品，还能引导孩子利用AI工具进行系统性学习，为

孩子AI素养的提升创造了有利条件。相比之下，农

村及县镇家庭在这方面的投入和引导较少，护生接触

AI技术的机会相对较少，缺乏实践经验的积累，从而

注：自变量赋值：家庭所在地：农村（1,0），县镇（0,1），城市（0,0）；年级：大一（1,0,0），大二（1,0,0），大三（0,0,1），大四（0,0,0）；AI技术熟练程度：
较差（1,0），一般（0,1），较好（0,0）；AI了解程度：不是很了解（1,0,0），一般了解（1,0,0），能识别应用（0,0,1），知道原理（0,0,0）；AI伦理风险感
知、自我导向学习能力按实测值输入

续表3

AI了解程度（以知道AI基本的工作原理为参考）
偶尔听说过，但不是很了解
了解AI的一般概念
能识别生活中AI应用的实例
AI伦理风险感知
自我导向学习能力

β

0.454
-0.544
-0.298
2.100
-2.967

OR

1.574
0.580
0.742
8.168
0.051

95%CI
0.093~26.622
0.048~7.060
0.062~8.887
3.158~21.124
0.019~0.136

P

0.753
0.669
0.814
<0.001
<0.001

β

2.486
1.019
0.102
0.900
-0.490

OR

12.011
2.771
1.107
2.459
0.612

95%CI
2.455~58.756
0.687~11.175
0.272~4.510
1.682~3.596
0.391~0.960

P

0.002
0.152
0.887
<0.001
0.032

低AI素养能力-知识缺乏组 中AI素养能力-技能薄弱组
项目
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在AI素养能力的发展上处于劣势[18]。
3.3.2 年级 与“高 AI素养能力-伦理认可组”相

比，年级为大三（OR=0.269）的护生归属于“中AI素
养能力-技能薄弱组”的概率仅为大四的 26.9%，这

提示高年级护生AI素养水平呈现逆向发展趋势，这

与既往研究结果不同[19]。Abou等[19]针对高年级本

科护生的调查指出，大四护生在AI知识、技能及数

字素养水平方面显著优于大三学生。分析原因可能

与研究对象的课程设置差异有关，Abou等[19]的研究

中 48.2%的大四护生仍在参与信息化课程研修，有

效促进了其AI素养的持续发展。本研究对象信息

化理论课程及智能化教学平台学习多集中在大三年

级，大四阶段则侧重于临床实践，护生此时精力多投

入专业技能提升与求职准备中，对AI技术学习探索

意愿降低[20]。其次可能与国内外医疗教育环境差异

有关，目前我国临床实践中 AI的应用普及度和成

熟度与国外部分发达国家相比仍有差距，护生在实

习期间接触的AI技术场景较为有限，且操作多限于

基础功能，这种实践场景的局限性可能弱化了高年

级护生通过临床实践提升AI素养的可能性[21]。此

外，本研究对象仅局限于河南省护理本科学生，样

本的局限性或对结果产生影响，未来需进一步开展

跨区域、多中心的研究，对不同教育与医疗背景下护

生的AI素养状况进行深入探究。

3.3.3 AI了解程度 以“高AI素养能力-伦理认可

组”为参考，对AI了解程度较低（OR=12.011）的护生

归属于“中AI素养能力-技能薄弱组”的概率更大，

与既往研究结果相似[22]。在知识体系与学习意愿方

面，知悉AI工作原理的护生具有明显优势。他们拥

有更为系统的知识架构，对于AI技术具有较强的学

习动力，能够主动探寻AI在护理领域的多元应用场

景，其积极主动态度促使自身AI素养与技能持续进

阶[ 3 ]。对AI了解程度较低的护生，其AI知识大多仅

停留在基础概念层面，缺乏对AI底层逻辑的理解，

他们会因基础薄弱而缺乏自信，甚至因认知不足而

产生技术恐惧心理，这种恐惧心理可能会进一步阻

碍其主动学习和探索AI技术的意愿[23]。此外，由于

缺乏对AI基本原理和应用的深入理解，此类护生在

实际操作中难以有效运用AI工具，知识深度不足直

接导致操作能力受限，在学习过程中往往只能被动

接受较为简单的培训内容，无法将AI技术有机地融

入护理实践，进而限制了其AI素养能力的发展。

3.3.4 AI伦理风险感知 相比于“高 AI素养能

力-伦理认可组”，AI伦理风险感知量表得分较高

（OR=8.168）的护理本科生更有可能被归属于“低AI

素养能力-知识缺乏组”及“中AI素养能力-技能薄

弱组”，这与Weidener等[24]的研究结果相似。AI伦
理风险感知是AI技术在应用时可能引发伦理问题

的主观担忧与客观危害认知的综合体现[ 9 ]，在护理

领域主要表现为隐私数据安全、事故责任模糊、护理

岗位替代、诊断决策固化等[25-26]。AI伦理风险感知

量表得分较高的护生对AI在护理领域应用所带来

的风险持有更高程度的担忧，这种担忧会削弱护生

对于 AI技术的信任程度，使其更倾向传统护理模

式、对新事物更加审慎，限制其对于AI技术的创新

探索[25, 27]。此外研究表明AI消极态度对于AI素养

能力具有显著负向影响，伦理风险感知水平较高的

护生，过度聚焦于AI技术可能带来的负面影响，忽

视了其潜在的积极价值，进而滋生抵触等消极情绪[24]。
长此以往，这种消极态度不利于护理专业学生AI素
养的全面提升。

3.3.5 自我导向学习能力 自自我导向学习能力高

的护理本科生相较于“低 AI素养能力－知识缺乏

组”（OR=0.051）与“中 AI素养能力－技能薄弱组”

（OR=0.612）更倾向于归为“高AI素养能力－伦理认

可组”，这提示自我导向学习能力是促进护理本科生

AI素养能力提高的一个积极因素。自我导向学习能

力是学习者自主制定计划、参与活动、监控评价、反思

调节学习行为、自主管理学习的能力[28]。构建主义学

习理论指出通过主动地去建构知识，创建自身知识体

系，能够提高个人学习的自主性、能动性，培养终身学

习技能[29]。自我导向学习能力强的护理本科生，具备

内在驱动的学习动机，在面对医疗行业革新换代、AI
新兴技术的各种冲击时，能自主学习AI核心技术，采

取积极的构建方式，主动寻求学习资源，制定出动态、

系统的学习计划，并且选用合适的学习策略评价其学

习效果，这种学习方式能够使他们更快地适应和掌握

AI相关知识，提高自身的AI素养能力。此外，自我导

向学习能力较强的护生更善于表达自己的学习需求，

在护理实践中面对新兴技术时，更能够积极反馈学习

中的问题和困惑，主动寻求专业指导，这对促进其AI
素养能力的全面提升具有重要作用。

4 结论

护理本科生AI素养能力处于中等偏上水平，且

存在异质性，可分为“低AI素养能力-知识缺乏组”

“中AI素养能力-技能薄弱组”“高AI素养能力-伦
理认可组”3个潜在剖面。年级、家庭所在地、AI了
解程度、AI伦理风险感知、自我导向学习能力是护

理本科生AI素养能力的影响因素。护理教育者应
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对本科生不同AI素养能力状况进行识别，以实施针

对性干预措施提高护理本科生的AI素养水平。本

研究不足之处在于调查对象仅来源于河南省 2所医

学院校，今后可开展多地区大样本调查并增加纵向

研究，以进一步验证本研究结论，了解护理本科生

AI素养的动态变化趋势。
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